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1.1 はじめに
国際人間工学連合による人間工学の定義（The Discipline of Ergonomics）
では、「人間工学とは、システムにおける人間と他の要素とのインタラクショ
ンを理解するための科学的学問であり、人間の安寧とシステムの総合的性能と
の最適化を図るため、理論・原則・データ・設計方法を有効活用する独立した
専門領域である」と述べられている。人間工学はヒトの生活の中での生体負担
や疲労を扱い、ヒトが活動する上で負担を軽減するための示唆を与えていると
言うことができる。我々は様々な科学、特に人間工学の恩恵によって身体負担
の軽減された生活が得られていると言ってもよい。その中でも、ヒトの生活に
おいて骨格筋への負担という点を考えた時、筋の随意収縮は絶えず行われており、
ヒトが起床してから就寝するまで筋活動が連続的に発生していると考えられ
る。ヒトの身体負担の指標として、筋負担の程度が挙げられることが多い。ヒ
トの筋活動は年齢差・性別・職業・経験・身体的障害の有無などにより様々な
特徴があると言える。そのようなヒトの活動特性をとらえるためにあらゆる研
究が行われてきた（Ghamkhar and Kahlaee；2015）｡
作業療法士（Occupational Therapist；OT）はリハビリテーションの一職種で
ある。障害者に対して治療・訓練・指導を行っている。障害を持ちながらどの
ように生活をするか、患者・対象者と話し合いながら方向性を決めていくこと
が多い。障害を持った場合、疾患に起因する運動麻痺等により正常に活動する
筋が限定されることが多く、OTがいかに患者・対象者への的確な指導を行うかが
鍵となる。しかし、作業療法の臨床現場では、医師のような診断装置が十分ではなく、
徒手的な手技での主観的な評価によって指導を行うに留まっている。
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1.2 作業療法と筋機能評価
1.2.1 作業療法（Occupational Therapy：OT）とは
OTの定義は、理学療法士及び作業療法士法において、「身体又は精神の障害に
対し、応用的動作能力又は社会的適応能力の回復を図るため、手芸、工作、その他
の作業を行わせること」とされている。OTは日本において1965年（昭和40年）5月に理
学療法士及び作業療法士法が制定され（鎌倉,2006）、医師や看護師と比較すると極
めて歴史の浅い医療職種として誕生した。1917年にアメリカではすでに発足していた
（鎌倉,2006）。現在日本のOTは超高齢化社会による疾病を有する要介護高齢者の
増加に対しての対応は無論のこと、乳幼児から成人までもその対象としており、人類
の健康を保つために日々職務を全うしている。
OTには、身体障害分野、精神障害分野、発達障害分野、老年期分野と領域があ
り、全ての領域において地域OT分野というのがある。身体障害分野では、脳血管障
害や脊髄損傷、関節リウマチ、切断（特に上肢切断）、神経難病など身体機能に支障
を来す恐れのあるあらゆる疾患が対象で、近年では、呼吸器リハビリテーションや心
臓リハビリテーション、がんのリハビリテーションなど作業療法士が活躍する領域が拡
大されている。精神障害分野では、統合失調症やうつ病、てんかんなどに加えて人格
障害を有する患者に対してOTの処方がなされ、医薬の進歩に伴って対応を行ってい
る。発達障害分野では、肢体不自由児として脳性麻痺や精神発達遅滞、自閉症など
乳幼児期に起因した疾患に対するOTを実施している。近年では、アスペルガー症候
群やADHDを有する患者に対してのOTが展開されている。老年期分野ではアルツハ
イマー型に代表されるような認知症者などに暮らしを支える援助を行っている。このよ
うな様々な障害を有する方々に対して、地域で暮らしながらその人らしく生活するとい
う、地域OTの領域のニーズが高まっており、就労移行支援に携わるOTや起業するO
Tも増えつつある。
OTは障害者の心身機能を捉え、その方々の「生活」を支える仕事であり、医療の
領域でありながらヒトの「生活」を扱っている。そのような意味で人間工学の英知を十
分に活かすことのできる領域であると考えている。
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1.2.2 作業療法における筋機能評価の意義
OTでは応用的動作能力である日常生活活動（activities of daily living；ADL）の
指導を行うことが多い。その際に、筋機能の把握は重要であり，筋機能が低下すれ
ば、ADL能力に与える影響は大きい。ヒトの筋活動を評価する手法として、表面筋電
図(surface Electromyogram;以下EMG)があり，リハビリテーション領域において多くの
研究がなされている。
OTの領域においては森田ら（1992）の脳卒中患者に対する研究や、生田（1992）
や達増ら（1993）の求心性収縮と遠心性収縮についての定性的分析を行ったもの、
EMGによる振幅解析（根本ら，2003）や周波数解析の定量的分析（東ら，2004）を行
ったものがある。主に、手指動作に関するEMGの研究が多い。つまみ（pinch）や握り
（grasp）、離し（release）の動作による研究や巧緻的な動作による研究など数多く行わ
れている。また、食事動作に欠かせない箸動作をEMGを用いて検討した研究もある
（野田，2015）。
筋機能をどのように評価するかというテ－マについてはOT学会や関連学会
においても様々な研究が行われている｡
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1.2.3 作業療法における筋機能評価の実際と問題点
OTの臨床場面では、動作分析を行うことが多い。動作分析とは、患者・対象者の
動作を肉眼で観察し、その中にある異常性の原因を突き止める評価法の１つであ
る。OTの養成教育において、運動学を必ず履修するが、その中で動作分析やEMG
について学ぶ機会となる。動作分析では、即時的に患者・対象者の評価を行うことが
でき、患者・対象者の治療に生かすことが出来る一方、動作分析を会得するには経
験が必要であり、かつ主観が伴っていることから、セラピストそれぞれの基準で判断し
ていることが多く、客観性に乏しい。その他、徒手筋力検査法という評価法があるが、
整形外科においても使われている。この検査法についても客観的には考慮されてい
るものの主観が伴うため、客観性に限界があり、熟練するには時間を要する。
EMGについては、生理学や生理学実習、運動学実習の中で実際に測定を行い、
実習レポートの課題の中で学んだり、神経科学などの臨床医学の科目において医学
的診断でのEMGについて学んでいる。しかし、OTの臨床場面ではEMGを設置してい
るOT室は少なく、研究機関に限られているところが多い。厚生労働省の定めるOTの
施設認可に必要な物品としてEMG測定機器の設置は義務化されていないのが現状
であることも大きい。ちなみに、理学療法士作業療法士学校養成施設指定規則では、
学校でのEMG測定機器の設置は義務とされている。
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1.3 筋機能の評価方法
1.3.1 筋音図 (MMG：Mechanomyogram)
MMGはEMGと比較すると歴史が浅い。筋収縮時の皮膚表面上にMMGが発生する
ことは、1665年のGlimaldiが初めて発見したが、18世紀末まで全く顧みられることはな
かった。19世紀に入り、Wollaston(1810)やHerroun and Yoe(1885)、Schafer et al.
(1886)によってこの現象が科学的に捉えられた。しかし、当時は筋音を記録する良好
なトランスデューサーおよび十分な解析技術がなかったため、研究が進行しない状態
であった。20世紀に入り、良好なトランスデューサおよび十分な解析技術が発展し､19
48年にGordon and Holbournが初めて圧電素子のマイクロフォンを使って収縮筋から
の振動音を電気信号に変換して記録した。Gordon and Holbournは、筋振動が活動
筋の電気的な活動の機械的な側面を反映すると示唆した。比較的近年である1980年
代以降から本格的に筋音図の研究結果が報告されるようになり、精度の高いセンサ
ーが登場し、研究が盛んとなってきている状況である。
近年、運動単位（Motor Unit：MU）の活動様式を分析するための指標として、MMG
の有用性が示唆され、筋活動の新しい診断・評価の手法として注目されている
（赤滝と三田，1994）。EMGが骨格筋の電気的活動を反映するものであるのに対し
てMMGは筋の「径が側方へ拡大変形し、その結果発生する一種の圧波」（三田，
2003）「筋の形状変化にともなう筋表面の微細振動を測定した信号」（吉武と篠
原，2010）であり，筋収縮という骨格筋の機械的な活動を反映するとされ、力発
揮する際の運動単位の活動様式（筋線維の種類）の分析に有用とされている（三
田，2003）。MMGは加速度計などを利用して非侵襲的に導出することが可能である。
体表面上で記録されたMMG信号は活動する筋繊維が発生させた圧力波の総和であ
る。MMGの振幅はMUの動員数によって増大し、一方、発射頻度の上昇は筋繊維強
縮を促し、筋繊維の側方への形状変化を小さくするために、MMGの振幅の著しい減
少を引き起こす。さらに、MMGの平均周波数はMUの発射頻度の平均的な振る舞いと
ほぼ一致することが報告されている（Akataki et al，2001）。
MUはそれを構成する筋繊維の収縮特性によって２つのタイプ、すなわち、収縮速
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度が速く大きな張力を発揮する速筋繊維（first-twitch：FT型）を持つMUと、収縮速
度が遅く小さな張力しか発生しない遅筋繊維（slow-twitch：ST型）からなるMUに大
別される（吉武と篠原，2010）。１つの筋にはこれら２種類のMUが混在しており、力の
調節にはMUの動員数や発射頻度に加え、動員されるMUのタイプも重要な因子とな
る。
名称について日本では赤滝と三田（1994）が提案した「筋音図」を呼称として一般
に呼ばれているが、英文名称は複数存在していた。当初、筋音をマイクロフォンで記
録したことから、「音」としての意味合いが深い。
随意収縮時のMMGの周波数帯域は、およそ5～100Hzに存在することが知られて
いる。検出されたMMG信号は、EMG同様に増幅器によって増幅され、増幅後のMMG
信号の記録方法は、おおよそ、データ処理等を考慮してA/D変換器を通してPCに取
り込み、ディスクに保存するのが一般的である。このようなMMGに関する研究につい
ても、EMGと同様に人間工学・スポーツ科学などの領域で用いられているが、EMGと
比較すると、研究の歴史が浅く、今後より多くの研究が行われていくものと思われる。
医学領域でのMMG研究は、脳卒中後の非麻痺側における随意収縮を測定した研
究（Hu et al，2007)やパーキンソン病での研究（Marusiak et al，2009）など徐々に
散見されている。リハビリテーション分野のうちPTでの研究も報告されているが（甲斐
ら，2009,2011;佐藤ら，2014）、OTでのMMGに関する研究はほとんど見当たらないの
が現状である。
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1.3.2 筋電図 （EMG：Electromyogram）
生体電気現象は18世紀末にイタリアの解剖・生理学者Galvaniによって、カエルの
骨格筋の筋電図として最初に発見された。神経や筋肉の細胞内部は、主に細胞膜
（形質膜）がNa＋、K＋、Cl-イオンの濃度を制御することにより、安静時は外部に対して-
80mV程度の負電位（静止電位）を維持しているが、興奮時には瞬時に電位が+100m
V以上上昇（脱分極）する（図1-1）。これが活動電位であり、筋細胞の活動電位を検
出して記録したものがEMGである。脊髄からの運動神経は枝別れして多数の筋線維
を支配していて（運動単位：MU）、物理的筋出力の最小単位となっている。
EMG検出用の電極は、皮膚表面に貼付する表面電極と筋内に刺入する挿入電極
がある。人間工学や生理人類学では簡便で被験者への苦痛が少ないことから、表面
図1-1 活動電位の経過（真島(1988)の文献より引用）
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電極がしばしば用いられ、ダイナミックな交流の筋電図波形が得られる。EMGの検出
には、測定部位に1個の電極を貼付する単極導出法と一対の電極を貼付する双極誘
導法がある。ただし単極導出法では不関電極の位置をどの位置にするか（電位の安
定な部分の決定）が問題となるため、双極誘導法が一般的に利用される。運動単位
の活動電位を個別に記録するには、挿入電極のうち同心型針電極を用いるが、この
方法は侵襲的であり、主に医学の領域で行われている。
筋活動電位は100mV程度の振幅があるが、ヒトの導体組織中を伝導する際に大幅
に減衰されて、皮膚表面では1mV程度の微弱な信号となる。また、sEMGの周波数帯
域は、10～1000Hzで、検出されたEMG信号は、専用に設計された計装用差動増幅
器（差動アンプ）によって増幅される。増幅後のEMG信号の記録方法は多数あるが、
データ処理等を考慮してA/D変換器を通してパーソナルコンピュータ（以下PCと略
す）に取り込み、デジタルデータとして保存するのが一般的となっている。
このようなEMGに関する研究については、人間工学の領域において、ヒトの快適性
に関する研究が多く行われている。医学の領域では、筋収縮に伴って出現する活動
電位を記録し、運動単位の電気的活動を捉える検査として、線維自発電位、筋線維
攣縮などの異常電位から、筋萎縮性側索硬化症やニューロパチーなど、疾患の診断
に有用な指標として用いられている。また、スポーツ科学の領域では、身体運動その
ものや運動に伴う疲労の指標、運動スキルの向上に関する指標として用いられてい
る。
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1.3.3 近赤外線分光法（NIRS：Near-Infrared spectroscopy）
近年、パルスオキシメーターに代表されるように、光を用いた生体計測は非侵襲的
であることから、その要求は高まりつつある。NIRSは、前述の通り測定において非侵
襲的であり、その応用は中村（1996)によると、生理学的な挙動に関しての計測につい
て必要性が高まっていると述べている。また、電気や振動のノイズの影響がない点が
利便性を高くしているとも言える。
光は生体の中の様々な成分により散乱と吸収を受けるが、光の種類の中で、可視
光と赤外光の間の700～3000nmの波長を通常近赤外線と呼んでいる。この波長は、
可視光域に比べて生体組織での散乱および吸収減衰が少なく透過性が高い。生体
においてこの波長域に吸収帯を持つ物質の１つとしてヘモグロビンがあり、酸素量に
より光学的特性が変化し、酸素化型と脱酸素化型（還元型）で吸光度が異なる（図1-
2）。このヘモグロビンの酸素との結合の有無により吸収スペクトルが変化するという性
質を利用し、組織を通った光をモニタし、その吸収変化を測定することにより、酸素化
型と脱酸素化型ヘモグロビンの量的変化を検出することにより、酸素濃度変化を計算
することが可能となる。図1-2は濃度変化を計算する際の基準デ－タとして用いられ
る。
図1-2 酸化型ヘモグロビン（Oxy-Hb）、還元型ヘモグロビン（Deoxy-Hb）及び酸化型と
還元型チトクロ－ムの差（CytO2-Cyt）の吸収スペクトル（中村(1996)の文献より引用）
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NIRSは、近赤外線の照射によって測定を行うという非侵襲的なものであるた
め、被験者に負担をかけずに血液動態を測定することが可能であり、リハビリ
テ－ションの領域においては有効なパラメータとなり得ることが考えられる。
同様に近赤外線を用いた身近なものとしては、パルスオキシメーターがあり、
示指に装着することで経皮的酸素飽和度（SpO2）を測定し、患者の酸素状態を
簡便に確認しており、医療現場において手術時のモニタリングや心肺機能に障
害のある患者には頻繁に使用され、OTの現場においても日常的に使用してい
るものの１つとなっている。
リハビリテーション分野でのNIRSに関する研究は、作業活動中に測定したものな
ど、主に脳血液動態に関する研究が多いが、筋血液動態に関する研究についても散
見される。OTでは、認知機能面にアプローチする領域でもあることから、脳でのNIRS
に関する研究(松谷ら，2013)が多いのが現状である。
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1.4 人間工学的な筋機能の性差
男性と女性では一般的に男性のほうが力があるとされている。男性と女性の筋肉量
について、谷本ら（2010）は日本人の男女を対象として、上肢・下肢・体幹部の全筋肉
量を測定した。男性のほうが女性よりも筋肉量が多かった（図1-3：上下肢のみ）。その
性差の要因として、「筋肉量の発育を促進するテストステロンの影響」があると述べて
いる。筋力も同様で、年齢と性に関係する筋力についての調査より、10歳頃まで
は男女差はあまり見られないが、それ以降から男性と女性の筋力差が生じ、加
齢に至るまで男性と女性の筋力差は維持された状態であった（和才ら，1987)。
沢井ら（2006）の姿勢の保持・変換動作と移動動作を行った際のEMGで体幹筋
や下肢筋を測定した研究では、ジョギングや片足立ちにおいて男性では0%EMGmax
から10%EMGmaxの度数分布で占められていたが、女性では10%EMGmax以降の度数
分布が多く、男性よりも筋活動水準が高かった（図1-5は活動のうちジョギングのみ）。
Demura et al.(2008)の筋力での持続的発揮時の主観的筋疲労感における性差の検
討では、段階的に上昇させる%MVCに対して50%MVCの時点から男性のほうが女性よ
り主観的筋疲労感が高くなり、50%MVC以降の筋力の持続的発揮が時間の経過にし
たがって男性のほうが低下し女性が筋力の持続的発揮を維持していた。筋量や筋力
は男性のほうが高いが最大パワーではない状況や持続的な力発揮時など女性の
図1-3 上肢と下肢の筋肉量（谷本ら(2010)の文献より引用）
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図1-5 活動水準別度数分布での性差（沢井ら（2006）の文献より引用）
ほうが活動水準が高いもしくは持続力が保持されているといえる。
速筋繊維は瞬発力などパワーの必要な力発揮時に主に使われ、遅筋線維は持久
的な力発揮時に主に使われることが知られている。上記の男女による筋活動の違い
を考えると、男性は速筋繊維、女性では遅筋線維をそれぞれ活かしていると考えられ
ることができる。MMGでは、Nonaka et al.（2006）やBeck et al.（2005）の研究では、
MMGの実効値（Root Mean Square value; 以下RMSと略す）や平均パワー周波数
（Mean Power Frequency；MPF）を測定し、MMGのRMSとMPFに性差について検討し
た。RMSではどちらも研究においても男性が女性より高い値となっていたが、MPFに
ついてはNonaka et al.（2006）の結果では性差がみられBeck et al.（2005）の結果では
ほぼ違いがなかった。EMGでは、Arjunan et al.（2011）の報告ではRMSとMDFともに男
性のほうが女性より高いという性差があったことを報告しており、Tsuboi et al.（2013）
のMPFでの検討でも男性のほうが女性より高かった。
MMGの振幅解析や周波数解析により筋活動様式の分析を行うことで性差を検討
することは有用と考えられる（Akataki et al，2001）。それに併せてEMGとの異なる特
性を明らかにし、さらにNIRSの測定が加わることで、筋血液動態が筋活動中にどのよ
うに変化するかを検討することは有用と考えられる。
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1.5 本研究の目的
患者・対象者への筋活動評価はOTにおいて重要であり、定量的な評価法があれ
ば、より的確なOTプログラムの計画がなされ、患者・対象者にとって有意義と考える。
MMGでは性差がみられるのか、あるとすればどのようなことがあるのかを筋繊維組成
などの側面から性差による検討を行うこと、MMGがOTの臨床場面で有用な指標と
なり得るのか、性差による筋機能評価として有用性があるかについて明らかにするこ
とを目的とした。吉野ら（2010，2011a）は養成校の教育として体験用前腕能動義手を
用いた教育研究を行っていた経験から、体験用前腕能動義手の操作を習熟していく
過程でMMGはどのような推移をしていくのかを研究することで、上肢切断者の運動学
習において寄与できないか明らかにすることを目的とした。
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2.1 はじめに
EMGに関する研究は長い歴史があり、医学的診断において現在でも有用な情報と
なっている。一方MMGはEMGと比較すると歴史が浅く、近年では精度の高いセンサ
ーが登場し、研究が盛んとなってきており、運動単位（MU）の活動様式の分析に有用
とされている（三田，2013）。
EMGとMMGに関する研究では、Mamaghani et al.（2001；2002）が上肢の様々な姿
勢における持続的な保持課題について疲労に関する実験を行い、EMGとMMGの基
本特性を解析した。Kim et al.（2008）は、MMGのアーチファクトとして振戦（Tremor）
を測定し、その関連性について報告しており、加えて加速度計で測定したMMGとコン
デンサマイクロフォンで測定したMMGを比較検討を行った報告があるが、依然MMG
の発生メカニズムなど不明な点が多いことは否めない。
赤滝と三田（1994）は、「筋の収縮プロセスは電気的信号に始まり、代謝活動を経
て、あるいは、代謝活動に支えられて、機械的活動に至る」と述べている。これまで代
謝活動に関して行われてきた運動負荷における研究では、疲労物質の１つである乳
酸の測定や代謝の結果として呼気に含まれる二酸化炭素（CO2）の測定が行われて
いる。しかし、呼気ガスによる測定法では全身的な代謝は測定できても、局所的な筋
での代謝活動は推測することが難しい。筋収縮時での代謝活動の基盤となるものとし
て、血液による筋組織への酸素の供給は、筋収縮を維持するための代謝活動としてよ
り重要であると思われ、生理指標として有用と考えられる。近年、非侵襲的で安全性
の高さから、ＮＩＲＳを用いた生体計測を行った研究が増加している。酸素化型ヘモグ
ロビン（以下Oxy-Hbと略す）と脱酸素化型ヘモグロビン（以下Deoxy-Hbと略す）が酸
素との結合の有無により吸収スペクトルが変化するという性質を利用し、組織を通った
光をモニターし、その吸収変化を測定することで、量的変化を検出することが可能で
ある。Yoshitake et al.(2001)はMMGとEMGに加えて、NIRSを同時期に測定しており
り、腰部筋疲労の原因追及を調査するために、腰痛の既往歴のない男性大学生を被
検者に60秒間15°の角度で上体そらしを行なわせた際の脊柱起立筋におけるMMG
とEMG、Oxy-Hbの減衰を確認しEMGでのMPFの減衰との関連性から腰部疲労につ
第２章 EMG、MMG および NIRS に及ぼす筋収縮強度の影響
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いて推察している。また、以前行った研究においてYoshitake and Moritani（1999）
は、ヒラメ筋を被験筋に実験を行い、高い収縮レベルである80％MVCにてMMGの振
幅減少がみられ、MMGと筋血液量に強い関係があることを示唆している。
本研究では、MMGの有用性を明らかにするために、EMGとNIRSを加えて測定する
こととした。静的な収縮強度条件(以下%MVC条件と略す)を20％、40％、60％、80％と
４条件にて設定し、 MMGとEMGでは振幅解析と周波数解析を行うことで、低負荷か
ら高負荷までのMMGとEMGのそれぞれの特性とMMGとEMGの関連性について明ら
かにすることを目的とする。また、局所的な筋での代謝活動を捉えるために、NIRSに
おいては、 Oxy-Hb変化量、 Deoxy-Hb変化量を測定し、局所的な筋血液動態につ
いて明らかにし、これらに男女の違いがみられるのか、みられるとしたらその要
因は何か、筋繊維組成などの側面から明らかにすることを目的とした。
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2.2 方法
2.2.1 被験者
被験者は8人の健康成人男性4名、女性4名で行った。詳細は表2-1に示す。実験
の依頼の際、被験者には実験内容の十分な説明を行い、了解を得た。
表2-1 被験者の身体的特徴
gender age height(cm) weight(kg) ＢＭＩ
subject 1 male 30 182.0 68.0 20.5
subject 2 male 31 174.0 98.0 32.4
subject 3 male 35 169.0 63.0 22.1
subject 4 male 28 169.0 70.0 24.5
male mean±SD 31.0±2.9 173.5±6.1 74.8±15.8 24.9±5.3
subject 1 female 26 152.0 43.0 18.6
subject 2 female 31 149.0 43.0 19.4
subject 3 female 29 158.5 51.0 20.3
subject 4 female 30 159.0 52.0 20.6
female mean±SD 29.0±2.2 154.6±4.9 47.3±4.9 19.7±0.9
※ＢＭＩ＝weight(kg)／height(m)２
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2.2.2 手順
本研究の実験手順について図2-1に示す。被験者は、肘の屈曲について約5秒間
の最大力を3回発揮しそのうちの最大値をMVCとした。MVCから、20%、40%、60%、80%
MVCの力出力の目標値を決定した。実験開始前に収縮開始となるビープ音と終了音
を被験者にあらかじめ視聴させ、十分な説明を行ってから実験を開始した。実験課題
は、肘屈曲の等尺性収縮にて実施した（図2-2）。上腕を外転90度、肘を90度屈曲し
た状態で水平方向の負荷に対して20%、40%、60%、80%MVCの力出力をビープ音の指
示に従い、20秒間維持するよう求めた。その際はオシロスコープ上で目標値に被験者
の発揮筋力を一致させるように教示された（図2-3、2-4；後述26頁図2-12参照）。実施
する収縮強度の順番はランダムとし、カウンターバランスをとった。図2-5に本研究の
測定項目、図2-6に本実験の原波形を示す。
図2-１ 実験手順
最大随意収縮
測定
5秒
X%MVCの
力発揮
20秒
休憩
測定
休憩
X%MVCの
力発揮
20秒
●●●
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図2-2 被験者のセッティング状況
図2-3 発揮筋力を一致させる前 図2-4 発揮筋力が一致したところ
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図2-5 本研究の測定項目
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図2-6 本実験の原波形（40%MVC測定時）
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2.2.3 測定方法とデータの記録
実験時における被験者のセンサー装着状況を図2-7に示す。右の上と下にはEMG
の電極、右の中はMMGのMTピックアップ（後述）、左はNIRSのプロ－ブを装着した部
分である。EMGの１対の電極間にMMGの電極を配置した。EMGとMMGの電極は右
上腕二頭筋の筋腹が膨隆する部位に装着した。NIRSについては、筋血液動態が検
出しやすいように、筋幅が膨隆する部位の外側面に装着した。
図2-7 被験者のセンサー装着状況
EMG電極
MTﾋﾟｯｸｱｯﾌﾟNIRSﾌﾟﾛ-ﾌﾞ
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EMG
EMGの測定には、表面電極として一般的な銀-塩化銀電極(8mm導出径、図2-8左)
で、かつ一対の電極を貼付する双極誘導法を用いた。ア－ス電極は被験者の動作
上、支障のないように同側上肢部位に装着した。電極の装着に際しては、導出部位を
アルコ－ルで払拭した。次に電極部位にぺ－ストを付着させ、導出部位に貼付した。
さらに、電極が容易にはずれないようにサ－ジカルテ－プにて電極部位の上から貼付
した。EMG信号はその信号に有効な帯域（5～1000Hz）に応じたフィルターを通し、増
幅された(Biophysical amplifier AVB-11、日本光電、 Japan；図2-9)。EMG信号はオ
ーディオテープレコーダー(XR-7000、TEAC、Japan；図2-10)にて記録した後、信号集
録・解析ソフトウェア（PowerLab16/35、LabChart7、AD Instruments Co.Ltd、New
Zealand；図2-11）で5000HzのサンプリングレートでAD変換し、PCに取り込み、記録し
た。
MMG
MMGの測定では、MTピックアップ(21mm径 日本光電、図2-8右)を用いた。EMGと
同様に、MTピックアップが容易にはずれないように、サ－ジカルテ－プにて電極部位
の上から貼付した。MMG信号はEMG同様、その信号に有効な帯域（1.5～100Hz）に
応じたフィルターを通し増幅された（Biophysical amplifier AVB-11、日本光電、Japan
；図2-9）。MMG信号は、オーディオテープレコーダー（XR-7000、TEAC、Japan；図2-
10）にて記録した後、信号集録・解析ソフトウェア（PowerLab16/35、LabChart7、AD
Instruments Co.Ltd、New Zealand；図2-11）にて5000HzのサンプリングレートでAD変
換し、 ＰＣに取り込み、記録した｡
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図2-8 銀ー塩化銀電極(左)MTﾋﾟｯｸｱｯﾌﾟ(右) 図2-9 Biophysical amplifier
（日本光電、Japan） （AVB-11、日本光電、Japan）
図2-10 XR-7000（TEAC、Japan） 図2-11 PowerLab16/35、LabChart7、
（AD Instruments Co.Ltd 、New Zealand）
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発揮筋力
肘屈曲力の測定は、被験者の右手関節にカフとして取り付けた力変換器によって
行われた（図2-12）。力信号はアンプ（YA-503B、DPM-611A、共和電業、Japan；図2-
13）によって増幅され、このデ－タを基に各%MVCの提示を被験者に行った。力出力
は、コンピュータに取り込まれるのと同時に、オシロスコープ(SS-7804、岩崎通信機、
Japan；図2-14）に表示され被験者にフィードバックされた｡ビープ音による指示に用い
たスピ－カ－を図2-15に示す。
図2-12 右手関節にカフとして力変換器を取り付けた装着状況
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図2-13 力信号用ｱﾝﾌﾟ （YA-503B、DPM-611A、共和電業、Japan）
図2-14 ｵｼﾛｽｺｰﾌﾟ （SS-7804、岩崎通信機、Japan）
図2-15 ｽﾋﾟｰｶｰ（TOA、Japan）
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NIRSによる筋血液動態
NIRSの測定では、赤外線酸素モニタ（NIRO-300、浜松ホトニクス、Japan；図2-16）
を使用した。本機の2ch用測定ユニットのうち、1chを用い、併せて表示ユニットを使用
した。測定ユニットには近赤外光を測定対象組織に照射する照射プロ－ブと、対象組
織からの散乱反射光を検出する検出プロ－ブが接続され、両プロ－ブには黒色ゴム
製のプロ－ブホルダにセットされている。測定されたOxy-HbおよびDeoxy-Hbの濃度
変化は表示ユニットのディスプレイにリアルタイムで表示される。
本研究では、前述のように筋血液動態が検出しやすい位置に右上腕二頭筋の筋
腹が膨隆する部位の外側面に装着し、筋内血液中のOxy-HbおよびDeoxy-Hbの濃
度変化を測定した。測定時の設定はパスレングス（光路長）27cmとした。測定デ－タ
は表示ユニット背面に接続されたアナログ出力ケ－ブルを介し、オーディオテープレ
コーダー(XR-7000、TEAC；図2-10)にて記録した後、信号集録・解析ソフトウェア（Po
werLab16/35、LabChart7、AD Instruments Co.Ltd、New Zealand；図2-11）で2000H
zのサンプリングレートでAD変換し、ＰＣに取り込み、記録した｡
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図2-16 NIRO-300（浜松ホトニクス、Japan）
- 30 -
第２章 EMG、MMG および NIRS に及ぼす筋収縮強度の影響
2.2.4 解析方法
EMGとMMG
EMGとMMGの解析は、20秒間を解析区間とし、%MVCの各水準のデータを用い
た。EMGとMMGはともに信号集録・解析ソフトウェア（PowerLab16/35、LabChart7、
AD Instruments Co.Ltd、New Zealand）によりRMS、4096ポイントのHanning窓にて、
高速フーリエ変換(Fast Fourier Transform;以下FFTと略す)からMPFを算出した。
RMS、MPF共に統計ソフトJMP® Pro12.2により収縮強度（%MVC）を要因とした一元
配置による分散分析および多重比較（Tukey-KramerのHSD検定）、収縮強度と性別
を要因とした二元配置分散分析を行った｡有意水準は５%とした。
NIRSによる筋血液動態
NIRSの解析は、収縮開始（EMG波形から判断）の2s前から30s間を2s毎に信号集録
・解析ソフトウェア（PowerLab16/35、LabChart7、AD Instruments Co.Ltd、 New Zeal
and）により平均値を算出し、収縮強度の各水準について行った。
Oxy-Hb、Deoxy-Hbの各パラメ－タについて、統計ソフトJMP® Pro12.2により収縮
強度と性別を要因とした二元配置による分散分析および多重比較（Tukey-Kramerの
HSD検定）を行った。加えて、時間を要因とした一元配置分散分析を行った。有意水
準は５%とした。
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2.3 結果
2.3.1 EMGとMMGの実効値
収縮強度におけるEMGとMMGの男女別RMSの平均値と標準偏差を図2-17に示
す。
図2-17 収縮強度毎のRMS（mean±SD）
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図2-17aに示した男性のEMGのRMSの平均値は、20%、40%、60%、80%MVCの順に、
0.075mV､0.128mV､0.221mV､0.284mVであり、収縮強度が高まるにつれて増加がみら
れた。女性のEMGのRMSの平均値は、20%、40%、60%、80%MVCの順に、0.064mV､0.1
45mV､0.216mV､0.297mVであり、男性同様に収縮強度が高まるにつれて増加がみら
れた｡
図2-17bに示した男性のMMGのRMSの平均値は、20%、40%、60%、80%MVCの順
に、0.099mV､0.281mV､0.493mV､0.537mVであり、収縮強度が高まるにつれて増加が
みられ、60%、80%MVCにて顕著であった｡女性のMMGのRMSの平均値は20%、40%、6
0%、80%MVCの順に0.119mV､0.226mV､0.270mV､0.274mVであり、収縮強度が高まる
につれて増加がみられたが、男性のような60%、80%MVCでの顕著な増加はみられ
なかった｡
二元配置の分散分析の結果、EMGのRMSでは，収縮強度の要因のみ主効果が
みられた(収縮強度 p<0.001，F(3,24)=18.3711）。MMGのRMSでは，性別と収
縮強度に主効果がみられた(性別 p=0.0065，F(1,24)=8.8683，収縮強度 p=0.
0052，F(3,24)=5.4734）。
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2.3.2 EMGとMMGの平均パワー周波数
収縮強度におけるEMGとMMGのMPFの平均値と標準偏差を図2-18に示す。
図2-18 収縮強度毎のMPF（mean±SD）
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図2-18aに示した男性のEMGのMPFの平均値は、20%、40%、60%、80%MVCの順
に、53.24Hz､54.91Hz､53.65Hz､54.89Hzであり、収縮強度に関わらずほぼ一定の値
を示した｡女性のEMGのMPFの平均値は20%、40%、60%、80%MVCの順に、56.38Hz､5
7.75Hz､56.98Hz､50.52Hzであり、80%MVCで低くなった以外は、収縮強度に関わら
ずほぼ一定の値を示した｡20%、40%、60%%MVCでは男性よりも高い値を示した。
図2-18bに示した男性のMMGのMPFの平均値は、20%、40%、60%、80%MVCの順
に、18.03Hz､16.86Hz､17.34Hz､17.13Hzであり、収縮強度に関わらずほぼ一定の値
を示した。またEMGと比べて低い値であった｡女性のMMGのMPFの平均値は、20%、4
0%、60%、80%MVCの順に15.69Hz､14.38Hz､15.49Hz､14.94Hzであり、収縮強度に関
わらずほぼ一定の値を示した。また男性と同様にEMGと比べて低い値であった｡
一元配置の分散分析の結果、EMGやMMGのMPFにおける有意差はみられなか
った。
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2.3.3 NIRSの Oxy-Hb変化量
収縮強度におけるOxy-Hb変化量の男女別の平均値を図2-19に示す。
図2-19 収縮強度毎のOxy-Hb変化量（mean）
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図2-19aに示した男性のOxy-Hb変化量の平均値は、20%、40%、60%、80%MVCのうち
最も顕著に激減しているのは80%MVCであり、次に６0%MVCで、60%と４0%MVCは、近
似した推移がみられた。最も顕著に激減している80%MVCのピークは、22ｓ時点の-9.
332mol/Lであった。最も減少の変化が少ないのは２0%MVCであった。筋収縮終了後
のOxy-Hb変化量の推移では、全ての筋収縮強度でOxy-Hb変化量が増加した。
図2-19bに示した女性のOxy-Hb変化量の平均値は、男性と比較すると減少する値
は大幅に少なかった。20%と40%MVC、60%と80%MVCは近似した推移を示しており、最
も顕著に激減しているのは80%MVCであり、次に６0%MVCで、60%と４0%MVCは、近似
した推移がみられた。最も顕著に激減している80%MVCのピークは、12ｓ時点の-1.97
2mol/Lであった。筋収縮終了後のOxy-Hb変化量の推移では、60%と80%MVCの筋収
縮強度で20%と40%MVCよりも増加がみられた。
性別と収縮強度を要因とした二元配置による分散分析の結果、性別と収縮強度そ
れぞれに主効果がみられた(性別 p<0.001、F(1,504)=67.3625、収縮強度 p<0.
001、F(3,504)=9.1730）。また、性別と収縮強度の間に交互作用がみられた(p<
0.05、F(3,504)=3.4487)。
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2.3.4 NIRSの Deoxy-Hb変化量
収縮強度におけるDeoxy-Hb変化量の男女別の平均値を図2-20に示す。
図2-20 収縮強度毎のDeoxy-Hb変化量（mean）
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図2-20aに示した男性のDeoxy-Hb変化量の平均値は、20%、40%、60%、80%MVCの
順に増加しており、うち最も増加しているのは80%MVCであった。最も顕著に増加し
ている80%MVCのピークは、24ｓ時点の6.430mol/Lであった。筋収縮終了後のDeoxy-
Hb変化量の推移では、40%、60%、80%MVCの筋収縮強度でOxy-Hb変化量が減少した
が、20%MVCでは筋収縮終了時の状態から平衡なままであった。
図2-20bに示した女性のDeoxy-Hb変化量の平均値は、20%、40%、60%、80%MVCの
順に増加していた。ただし男性と比較すると増加する値は半分程度で低値を示した。
20%MVCでは他の収縮強度と比較して低値な増加で、この点も男性と同様であった。
最も顕著に増加しているのは80%MVCであり、最も顕著に増加している80%MVCのピ
ークは、20ｓ時点の3.377mol/Lであった。筋収縮終了後のDeoxy-Hb変化量の推移で
は、全ての筋収縮強度で減少がみられた。
性別と収縮強度を要因とした二元配置による分散分析の結果、性別と収縮強度そ
れぞれに主効果がみられた（性別p<0.001、F(1,504)=18.7130、収縮強度p<0.001、
F(3,504)=12.9214）が、性別と収縮強度の間に交互作用はみられなかった。
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2.4. 考察
2.4.1 EMGとMMGの実効値
男性のEMGのRMS（図2-17a）や女性のEMGのRMS（図2-17b）の平均値は、収縮強
度が高まるにつれて増加がみられた。EMGの収縮強度とRMSの直線関係については
多くの先行研究(Hagberg，1979；吉野，2014)があり、運動単位の動員や発射頻度の
増加によって生じることが説明されている(Basmajian，1974)。今回の結果においても、
男女共に直線的な関係が認められた。しかし男女の値にほどんど差がなく、性別を要
因とした主効果は認められなかった。
MMGのRMSの平均値では、男性も女性もEMGと同様に収縮強度が高まるにつれ
て増加がみられ、収縮強度に主効果がみられた(収縮強度 p=0.0052，F(3,24)=5.
4734）。EMGと違って、男性が女性より高い値を示しており，その差は顕著で、
特に60%、80%MVCにて男性のほうが女性より高い値であった。よってMMGのRMS
において性別に主効果がみられた(性別 p=0.0065、F(1,24)=8.8683）。Akataki
et al.（2001）は上腕二頭筋について、筋張力に伴うMMGのRMSの増大を、0～20％
MVCは遅筋線維、20～30％は遅筋と速筋線維、30％～50％は速筋線維が主に活動
することが原因であると説明している。そのため、速筋線維の活動の増大がMMGの振
幅を高めた可能性があり、収縮強度の程度によっては遅筋線維や速筋線維の動員の
割合差が生じ、MMGのRMSにも影響を及ぼしていることが示唆される。
- 40 -
第２章 EMG、MMG および NIRS に及ぼす筋収縮強度の影響
2.4.2 EMGとMMGの平均パワー周波数
男性のEMGのMPFの平均値（図2-18a）と女性のEMGのMPFの平均値（図2-18b）
は収縮強度に関わらずほぼ一定の値を示した｡今回の実験設定では20秒間一定の
収縮強度を維持する課題とした。筋疲労による徐波化が生じた場合、MPFの低下
が生じ、その要因としては筋繊維伝導速度の低下や運動単位発火の同期化が言わ
れている。また、筋の等尺性収縮により筋血流が阻害され、筋細胞内のpＨが低下す
ることで、筋細胞外のカリウム濃度が増加し、膜の興奮性における変化は活動電位の
伝播を遅くするとも言われれている。しかし、20秒間の課題では筋疲労が生じなかっ
た可能性が考えられる。
男性のMMGのMPFの平均値と女性のMMGのMPFの平均値が全ての収縮強度に
おいて有意差はなかった。Orizio et al.の研究(1992)では、短距離走者、長距離走
者、座業者で実験したところ、MMGのMPFが短距離走者では高く、次に座業者、長距
離走者の順となり、外側広筋の速筋繊維の面積が短距離走者で60％以上、座業者で
50～60％、長距離走者で40％以下で、筋繊維の組成の違いを反映したことを述べて
いる。前述のAkataki et al.（2001）の研究の遅筋線維に速筋線維が加わり、その活動
割合が増加することを当てはめると、男性において速筋繊維が女性よりも割合が高い
かもしれない。しかし、MPFの結果から有意差はみられなかった。
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2.4.3 NIRSの Oxy-Hb変化量
Oxy-Hb変化量の平均値では、男女とも減少し、収縮強度が高まるに従って減少の
変化が大きかった。男性のOxy-Hb変化量と女性のOxy-Hb変化量では違いがあり、減
少量が男性のほうが大きく、女性では20%と40%MVCにおいて減少量が特に小さかっ
た。そのため、性別と収縮強度の間に交互作用がみられた(p<0.05、F(3,504)=3.
4487)。
Behnkeの研究（2003）では，ラットの実験において速筋繊維タイプである腓腹筋と
遅筋繊維タイプであるヒラメ筋の毛細血管内酸素分圧を測定したところ、安静時と運
動時の酸素分圧動態が異なり、安静時、運動時ともに遅筋繊維のヒラメ筋のほうが速
筋繊維の腓腹筋よりも毛細血管内の酸素分圧が高い値を示したことを報告した。ま
た、古賀（2016）によると、高強度のウォームアップ運動後の活動筋は酸素消費量の
増加速度が速くなり、運動の継続時間が長くなるメカニズムとして、1)活動筋の血液中
に乳酸が生じて酸素解離曲線の右方シフトと血管拡張が起き、筋微小循環レベルの
酸素供給量が増加する、2)遅筋繊維の動員増加が起こり、活動筋の毛細血管と筋細
胞に酸素が多く取り込まれる、3)筋温の上昇によって筋細胞の有酸素性代謝が促進
する、を挙げている。前述のとおり、収縮強度が低負荷から高負荷に移行する際に遅
筋繊維の活動に速筋繊維が加わることから、男性は収縮強度の高い条件にて力を発
揮しやすく、女性は低い収縮強度で力を発揮しやすいと考えられ、活動筋の酸素消
費量の増加速度に違いが生じることが推測される。古賀（2016）の報告を当てはめる
と、遅筋繊維は深部に位置し、筋温も保たれやすく、酸素解離曲線の右方シフトと
血管拡張によって、遅筋繊維の多い女性は比較的酸素供給量が確保されやすいの
ではないかと思われる。ただ、女性では全体のOxy-Hb変化量は少なく、男性について
は、収縮強度の高い条件にて男性の割合の多い速筋繊維の活動が加わることで女
性よりも酸素消費量が大きく高まったと考えられる。
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2.4.4 NIRSの Deoxy-Hb変化量
Deoxy-Hb変化量 の平均値では、男女とも運動開始時に一度減少してから増加を
示し、収縮強度が高まるに従って増加した。この変化の推移は古賀の報告（2004）と
近似していた。また、収縮強度の高さによって、そのカーブが急峻な状態であった。結
果として、性別と収縮強度それぞれに主効果がみられた（性別p<0.001、F(1,504)=
18.7130、収縮強度p<0.001、F(3,504)=12.9214）が、性別と収縮強度の間に交互作
用はみられなかった。
古賀（2012，2016）によると、持久性に優れる遅筋繊維では酸素供給量の増加
速度が酸素消費量の増加速度よりも速く、酸素分圧と pH は低下しにくく、疲
労しやすい速筋繊維では酸素消費量に対して酸素供給量が不足し、酸素分圧と
pHは速く低下すると述べている。速筋繊維の多い男性では酸素分圧とpHは速く低
下しやすく、Deoxy-Hb変化量が高まりやすくなり、遅筋繊維の多い女性では酸素分
圧と pHは低下しにくく、Deoxy-Hb変化量は男性より低いと考えられる。
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2.5. まとめ
本研究の結果から、性差がみられたのはMMGのRMSとNIRSのOxy-Hb変化量であ
った。男性は速筋繊維の割合が多く、女性は遅筋繊維が多いことが関係していると推
測され、その割合差からMMGのRMSでは女性よりも男性で高い値となったと考えられ
る。遅筋繊維では酸素供給量の増加速度が酸素消費量よりも多いため酸素量が確保
されやすく、速筋繊維で酸素消費量の増加速度が酸素供給量よりも上回るため、筋
内のOxy-Hb変化量は減少する。それにより、男性は収縮強度の高まりによって、より
一層速筋繊維が力発揮することで、Oxy-Hb変化量の減少量が促進されると考えられ
る。女性については、速筋繊維が男性より割合が少ないことで、力発揮力が低く、筋
内のOxy-Hb変化量の減少量が抑えられていると考えられる。
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3.1 はじめに
第２章で報告したように、EMG、MMG、NIRSを用いて、20%、40%、60%、80%MVCの
収縮強度条件での実験を行った結果、性差がみられたのはMMGのRMSとNIRSのOxy
-Hb変化量で、男性は速筋繊維の割合が多く、女性は遅筋繊維が多いことが関係し
ている（Akataki et al.、2001）と推測され、その割合差からMMGのRMSでは女性よりも
男性で高い値となったと考えられた。
我々がOTを実施する際に患者・対象者の性別を確認することで、筋力・巧緻性な
ど性別による身体機能の違いから職業や家庭の役割の違いまで考慮するその上で男
女の違いを前提にOTプログラムの計画に反映させている実際に患者・対象者に対し
て筋力を含めた様々な評価を行う他、日常生活場面を想定した上で、その人に合わ
せた実際的なアプローチを実施しているOT実施計画を立てる上で運動分析は重要
である。
性差を扱ったEMGの研究では、Arjunan et al.（2011）が50%MVCと75%MVCの条件
で、上腕二頭筋のRMSと中央パワー周波数（Median Power Frequency；MDF）におい
て、RMSとMDFともに、男性のほうが女性より高いという性差があったことを報告してい
る。Nonaka et al.（2006）の報告では、男女で5%から80%までのランプ負荷による上腕
二頭筋のMMGからRMSとMPFを分析し、MMGのRMSとMPFに性差があることを報告
した。男性での60%のRMSのみ急峻な増加、MPFに急峻な減少が見られており、ラン
プ負荷による時間経過に伴う影響と思われ、詳細は不明である。Beck et al.（2005）
の報告によると10%から100%MVCまでの等尺性収縮の各条件におけるRMSの変化
は、収縮強度に対して男性では3次曲線的に増加しており，女性では直線的な変化
がみられた。MPFでは、男女ともに増加しており、男性のほうが直線的変化にて推移
していた。性差の要素に加えて、体格によってもEMGとMMGのRMS、MDFに与える影
響はあるかもしれない。体格との関係性を検討することは意義があると考える。
これまでのMMG研究では、先行研究（Barry et al，1985；伊藤ら，1997；宮崎と市江,
2001；Beck et al，2005；吉武と篠原，2010；甲斐ら，2009，2011）においてほとんどが
加速度計によるものが多い。その他にコンデンサマイクロフォンがあり、それを用いた
第３章 コンデンサマイクロフォンを用いた MMG での性差に関する検討
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皮膚表面振動測定では20 Hz未満で，加速度計を用いた測定時には20-40 Hzの範
囲の周波数帯域となると報告されている（吉武と篠原，2010）。
コンデンサマイクロフォンは皮膚表面の振動が空気層を介して検出される（後述55
頁図3-8参照）のに対し、加速度計は慣性質量とそれを納めているケースが皮膚ととも
に振動する動きを検出する、つまり加速度計は文字通りセンサーそのものにかかる
「加速度」を検出しているとされている（吉武と篠原，2010）。センサー自体の慣性力は
測定対象の振動に影響を与え、さらにセンサーの質量が違えばその慣性力にも違い
が生じることになり、定量的な比較が困難である。このような経緯から本研究ではコン
デンサマイクロフォンを用いることとした。本研究の目的は筋への等尺性負荷に対す
るMMGの振幅と周波数の性差を、従来から一般的なEMGと比較することで明らかに
することであった。
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3.2 方法
3.2.1 被験者
被験者は13人の健康成人男性7名、女性6名で行った。詳細は表3-1に示す。実験
の依頼の際、被験者には実験内容の十分な説明を行い、同意書の署名を得た。
本研究は千葉県立保健医療大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（申請番
号2012-027）。
表3-1 被験者の身体的特徴
gender age height(cm) weight(kg) ＢＭＩ
subject 1 male 21 175.0 65.0 21.2
subject 2 male 22 177.0 66.0 21.1
subject 3 male 21 168.0 56.0 19.8
subject 4 male 22 170.0 63.0 21.8
subject 5 male 21 177.8 55.0 17.4
subject 6 male 21 170.0 60.0 20.8
subject 7 male 21 172.0 63.0 21.3
male mean±SD 21.3±0.5 172.8±3.8 61.1±4.3 20.5±1.5
subject 1 female 21 155.0 52.0 21.6
subject 2 female 20 162.7 51.0 19.3
subject 3 female 21 168.5 56.5 19.9
subject 4 female 20 160.0 46.0 18.0
subject 5 female 21 158.5 54.0 21.5
subject 6 female 21 158.1 52.0 20.8
female mean±SD 20.7±0.5 160.5±4.7 51.9±3.5 20.2±1.4
※ＢＭＩ＝weight(kg)／height(m)２
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3.2.2 手順
本研究の手順について図3-1に示す。被検筋は主働筋である上腕二頭筋とした。
運動課題は、椅坐位にて左上腕を体側に付け、左肘関節90度屈曲位・前腕回外位
の等尺性肘屈曲運動を行った。図3-2左に実験のセッティング状況を示す。被験者
は、肘の屈曲について約5秒間の最大力を3回発揮し、そのうちの最大値をMVCとし
た。MVCから、Nonaka et al.（2006）が行ったランプ負荷ではなく、佐藤ら（2014）の10
%から80%MVCまで10%毎に測定する方法と同様の段階負荷とし、各段階の発揮張力
を算出した。その後10%MVCから10%毎に80%MVCまでの等尺性肘屈曲運動を10秒間
維持し、各々3試行ずつ行った。運動中、被験者にはモニター上で目標値に発揮力
を一致させるように指示を行った（図3-2右）。尚、全ての試行間で十分な休息(2分程)
を取り、疲労が残らないように配慮した。
図3-1 実験手順
休憩
測定 測定
最大随意収縮
測定
5秒
X%MVCの
力発揮
10秒
休憩 休憩
X%MVCの
力発揮
10秒
●●●
X%MVCの
力発揮
10秒
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図 3-2 被験者のセッティング状況
実験開始前に収縮開始となるビープ音を被験者にあらかじめ視聴させ、十分な説
明を行ってから実験を開始した。図3-3に本研究の測定項目、図3-4に本実験の原波
形を示す。
筋音図波形
筋電図
アンプ
Ａ／Ｄ
筋電図波形 ＦＦＴ
ＦＦＴ 実効値
中央パワー周波数
実効値
中央パワー周波数
筋音図
アンプ
図3-3 本研究の測定項目
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図3-4 本実験の原波形（80%MVC測定時）
１０ｓ
EMG
mV
MMG
amplifiere
mV
発揮筋力
N
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3.2.3 測定方法とデータの記録
実験時における被験者のセンサー装着状況を図3-5に示す。左はEMGのアクティ
ブ電極、右はMMGのコンデンサマイクロフォンを装着した部分である。EMGとMMGの
各センサーは左上腕二頭筋の筋腹が膨隆する部位に装着した。
図3-5 被験者のセンサー装着状況
EMG
アクティブ電極
MMG
ｺﾝﾃﾞﾝｻﾏｲｸﾛﾌｫﾝ
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EMG
EMGでは、EMGセンサー(図3-6参照、FA-DL-141（アクティブ電極、アンプ内蔵
型、外形12×7×23 mm、電極間距離12 mm）、(株)フォーアシスト、Japan）にてEMG
信号をアクティブ電極にて増幅した（増幅特性；入力インピーダンス5.1MΩ、帯域5～
500 Hz、増幅度400倍）。ア－ス電極は被験者の動作上、支障のないように同側前腕
部に装着した。電極の装着に際しては、導出部位をアルコ－ルで払拭し、導出部位
に貼付した。さらに、電極が容易にはずれないように、サ－ジカルテ－プにて電極部
位の上から貼付した。EMG信号は、信号集録・解析ソフトウェア（PowerLab16/35、Lab
Chart7、AD Instruments CoLtd、New Zealand；図3-7）で1000Hzのサンプリングレー
トでAD変換し、PCに取り込み、記録した。
MMG
MMGでは、コンデンサマイクロフォン型のMMGセンサー（図3-8参照、MX4847(皮
膚とマイクとの距離5 mm、3～80 Hz帯域にてフラットな特性、重さ1 g)、 (株)プリモ、
Japan）にてMMG信号をアンプ出力電圧に有効な帯域（3～100 Hz）に応じたデジタ
ルバンドパスフィルター処理を行った。なおMMGセンサーは密閉した空気室を介して
皮膚に装着されており、気密性を保っているため、指向性の影響は考えにくい。EMG
と同様に、コンデンサマイクロフォン型センサーが容易にはずれないように、サ－ジカ
ルテ－プにて電極部位の上から貼付した。MMG信号は、信号集録・解析ソフトウェア
（PowerLab16/35、LabChart7、AD Instruments CoLtd、New Zealand；図3-7）にて、
1000HzのサンプリングレートでAD変換し、 ＰＣに取り込み、記録した｡
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図3-6 EMGセンサーと仕様書（アクティブ電極、(株)フォーアシスト、Japan）
図3-7 PowerLab16/35
（AD Instruments CoLtd 、New Zealand）
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図3-8 コンデンサマイクロフォン型MMGセンサーと仕様書
(MX4847、（株）プリモ、Japan）
D=14mm d=4mm h=5mm
h
Dd
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発揮筋力
MVCは力変換器(図3-9上、特別発注、(株)フォーアシスト、Japan）を用いた。デー
タ収集・解析を行うためAD変換器と付属ソフトウェア（PowerLab16/35、 LabChart7、
ADInstruments、Australia；図3-7）、被験者が目標筋出力を確認するためのモニター
（図3-10、L204WT-BF、LG Electronics、Korea）、ビープ音による指示に用いたスピ
－カ－（図3-11、WS-X77、Panasonic、Japan）、背もたれ付きの椅子（図3-2、ルームワ
ークス、RAC-7BK、Japan）を使用した。力発揮力の信号のサンプリング周波数は1000
Hzに設定し、AD変換を経てPCに記録された。力変換器を左前腕部にカフとして取り
付けた装着状況を図3-9下に示す。
図3-9 力変換器を左前腕部にカフとして取り付けた装着状況
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図3-10 モニター（L204WT-BF、LG Electronics、Korea）
図3-11 スピーカー（WS-X77、Panasonic、Japan）
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3.2.4 解析方法
EMGとMMG
データ解析は、等尺性肘屈曲運動中における各10秒のうち課題開始時と課題終了
の直前では、不安定な力発揮の状態となるため、比較的一定の力出力となっている
中間の5秒間を解析区間としてRMSを算出した。周波数解析では東ら（2004）が述べて
いる高周波ノイズに関する感受性の問題を考慮して、MPFではなくMDFを採用した。
その際、 4096ポイント、Hanning窓にて高速フーリエ変換を行った。
統計処理では収縮強度（%MVC）と性別を要因とした二元配置分散分析、男女それ
ぞれにおいて10%MVCをコントロールとしたDunnett検定を行った。有意水準は5%とし
た。EMGとMMGのRMSとMDFについてBMIとの回帰式、相関係数を求めた。なお、デ
ータ解析には統計解析ソフトウェアJMP○R Pro12.2.0を用いた。
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3.3 結果
3.3.1 EMGの実効値
収縮強度におけるEMGの男女別RMSの平均値と標準偏差を図3-12に示す。
図3-12 収縮強度におけるEMG RMS（mean±SD）
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図3-12に示した男性のEMGのRMSの平均値は収縮強度の順に0.063mV､0.071mV､
0.080mV､0.140mV､0.165mV､0.228mV､0.285mV､0.401mVであり、収縮強度が高まる
につれて増加がみられた｡全体の平均値は0.179mVであった。女性のEMGのRMSの
平均値は収縮強度の順に0.033mV､ 0.055mV､0.084mV､0.112mV､0.151mV､0.190m
V､0.243mV､0.307mVであり、収縮強度が高まるにつれて増加がみられた｡全体の平
均値は0.147mVであった。30%MVCで男女がほぼ同じ値となり、その他の収縮強度
では男性が女性よりも高い値を示した。
二元配置分散分析では交互作用は認められず、収縮強度要因にて主効果が認め
られた（P<0.0001、 F(7,88)＝10.90）。Dunnett検定において、 10%と比較して男性、
女性とも70、80%との間に有意差が認められた。
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3.3.2 MMGの実効値
収縮強度におけるMMGの男女別RMSの平均値と標準偏差を図3-13に示す。
図3-13 収縮強度におけるMMG RMS（mean±SD）
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図3-13に示した男性のMMGのRMSの平均値は、収縮強度の順に0.245mV､0.210
mV､0.277mV､0.463mV､0.640mV､0.794mV､1.008mV､1.088mVであり、全体の平均値
は0.590mVであった。女性のMMGのRMSの平均値は収縮強度の順に0.052mV､0.081
mV､0.119mV､0.160mV､0.244mV､0.290mV､0.390mV､0.617mVであり、全体の平均値
は0.244mVであった。指数関数状に収縮強度が高まるにつれて増加がみられたが、
男性のような顕著な増加はみられなかった｡
二元配置分散分析では交互作用は認められず、収縮強度要因と性別要因にて主
効果が認められた（Intensity P<0.0001、F(7,88)＝62.23、 Gender P=<0.0001、 F(1,
88)＝17.77）。男性のDunnett検定では10%と比較して50%以降のすべての収縮強度と
の間に有意差が認められた。女性のDunnett検定では10%と比較して70、80%との間に
有意差が認められた。
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3.3.3 EMGの中央パワー周波数
収縮強度におけるEMGの男女別MDFの平均値と標準偏差を図3-14に示す。
図3-14 収縮強度毎のEMG MDF（mean±SD）
- 64 -
第３章 コンデンサマイクロフォンを用いた MMG での性差に関する検討
図3-14に示した男性のEMGのMDFの平均値は、収縮強度の順に、73.77Hz､82.00
Hz､70.24Hz､73.23Hz､74.39Hz､78.97Hz､79.79Hz､82.41Hzであり、20%MVCにて上昇
がみられ、30%MVCでは低い値に転じ、その後は収縮強度が高まるにつれて増加
がみられた｡全体の平均値は76.85Hzであった。女性のEMGのMDFの平均値は収縮
強度の順に、56.53Hz､57.22Hz､59.96Hz､59.64Hz､62.23Hz､64.33Hz､64.09Hz､61.75
Hzであり、80%MVCで低くなった以外は、男性同様に収縮強度が高まるにつれて増
加がみられた｡全体の平均値は60.72Hzであった。常に男性が女性よりも高い値を示
した。
二元配置分散分析では交互作用は認められず、性別要因にて主効果が認められ
た（Gender P<0.0001、F(1,88)＝39.69）。Dunnett検定において男女とも有意差は認
められなかった。
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3.3.4 MMGの中央パワー周波数
収縮強度におけるMMGの男女別MDFの平均値と標準偏差を図3-15に示す。
図3-15 収縮強度毎のMMG MDF（mean±SD）
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図3-15に示した男性のMMGのMDFの平均値は、収縮強度の順に5.95Hz､6.26Hz､
6.12Hz､6.86Hz､7.73Hz､8.46Hz､9.10Hz､9.98Hzであり、収縮強度が高まるにつれて
増加がみられた｡またEMGと比べて低い値であった｡女性のMMGのMDFの平均値
は、収縮強度の順に、6.60Hz､6.68Hz､6.94Hz､7.09Hz､7.23Hz､8.21Hz､9.08Hz､8.61
Hzであり、収縮強度が高まるにつれて増加がみられた｡また男性と同様にEMGと比べ
て低い値であった｡
二元配置分散分析では交互作用は認められず、収縮強度要因にて主効果が認め
られた（Intensity P<0.0001、F(7,88)＝9.57）。Dunnett検定において、 10%と比較して
70%との間に有意差が認められた。Dunnett検定では、 10%と比較して60%以降のすべ
ての収縮強度との間に有意差が認められた。女性については、10%から70%にかけて
徐々に増加し、 80%では減少に転じた。
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3.3.5 EMG と MMG それぞれの実効値・中央パワー周波数と BMI
との関係
EMGとMMGのRMSとMDFについてBMIとの回帰式、相関係数を求めた。表3-2に
各指標とBMIとの相関示す。
表3-2 各指標とBMIとの相関
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EMG のRMS とBMIでは20%MVCから80％MVCの間で負の相関がみられた。一例
として、図3-18に60%MVCにおけるEMGのRMSに対するBMIとの回帰直線（全体、男
性のみ、女性のみ）を示す。しかし、EMGのMDF、MMGのMDF およびRMSとBMIで
は相関がみられなかった。
図3-16 60%MVCにおけるEMG RMSとBMIとの相関
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3.4 考察
3.4.1 EMGとMMGの実効値の性差
男性・女性のEMGのRMS（図3-12）は収縮強度が高まるにつれて増加がみられ、二
元配置分散分析で収縮強度要因にて主効果が認められており（P<0.0001、 F(7,88)
＝10.90）、EMGの収縮強度とRMSの直線関係が得られていることから、前章と同様に
運動単位の動員や発射頻度の増加によって生じたことが考えられる｡男女間の有意
差については認められなかった。Dunnett検定において、EMGのRMSでは男女ともに
70%と80%で有意差が見られた。佐藤ら（2014）の結果では、40%以降で有意な筋活動
量の増加が認められていた。その違いはおそらく佐藤らが%EMGでの分析であったた
めに違いが生じたと考えられる。
MMGのRMSでは男性が女性より高い値を示し（図3-13）、性別による主効果が見ら
れた。また、二元配置分散分析により男性のほうが女性より有意に高いことが示され、
性差による違いが明確となった。Mattiello et al.（2003）の報告では、上腕二頭筋の
剖検と筋生検から男女の筋線維の分析を行い、男性がTypeⅡ（速筋線維）、女性がT
ypeⅠ（遅筋線維）の割合が多かったことを報告している。
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3.4.2 EMGの中央パワー周波数の性差
男性のEMGのMDF（図3-14）では、男性が女性よりも高い値を示した。二元配置分
散分析では交互作用は認められず、性別要因にて主効果が認められた（Gender P<
0.0001、F(1,88)＝39.69）。今回EMGのMDFにおいて性別による主効果が認められ、
男性が女性より高い値を示した点についても、Tsuboi et al.（2013）のEMGのMPFで
の報告においても同様の結果であり、男性がTypeⅡ（速筋線維）、女性がTypeⅠ（遅
筋線維）の割合が多いという筋線維構成の性差がEMGのMDFやMPFに反映されたこ
とが推測される。
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3.4.3 MMGの中央パワー周波数の性差
男性・女性のMMGのMDF（図3-15）では、収縮強度が高まるにつれて増加がみら
れ、収縮強度要因にて主効果が認められた（Intensity P<0.0001、F(7,88)＝9.57）｡ま
た、男女ともEMGと比べて低い値であった｡男女間の有意差については認められなか
った。水戸（2007～2010）は、若年者と高齢者を対象に50%MVCにて、外側広筋の5秒
間の等尺性収縮時のEMGとMMGを測定したところ、若年者でのMMGスペクトルが2
峰性となったと報告した。その理由は遅筋線維に加えて速筋線維が動員されたと説
明しており、高齢者におけるMMGスペクトルの単峰性は加齢による筋萎縮や選択的
な速筋線維の減少を反映した結果と推測していた。今回の男女での比較では同年代
の若年者によるものであったため、差がみられなかったと考えられる。
今回使用したコンデンサマイクロフォン型のMMGでは、MDFにて収縮強度が高まる
につれて増加がみられていたが、前章の測定結果ではほぼ一定の値であり、相違が
みられた。また、周波数について、前章の加速度計によるMMGのMPFが研究では14
～18Hz、Beck et al.（2005）の研究ではMPFが10%MVCにて11～12 Hz、80%MVCで
は12～13Hzとなっており、Nonaka et al.（2006）の研究では10%MVCにて15～18 Hz、
80%MVCでは31～40 Hzとなっていた。違いの原因として今回我々はコンデンサマイ
クロフォンでのMMG測定を行っており、Beck et al.やNonaka et al.は加速度計（ピエ
ゾ素子型）を用いているために質量依存性の可能性が考えられること、測定肢位の違
い、ランプ負荷という実験条件の違いなどが挙げられる。今回の結果よりマイクロフォ
ンセンサーの機械特性をある程度示すことができたが、詳細については更に検討する
必要があると考えられる。
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3.4.4 EMG と MMG それぞれの実効値・中央パワー周波数と BMI
との関係
MMGのRMS（図3-13）では男女間の有意差が認められた。また、BMIに対する相関
（表3-2）はEMGのRMSで20%MVCから70%MVCの間でのみ見られ、他の指標ではな
かった。つまり、EMGの振幅は20%MVCから70%MVCの間において性差よりも体格との
関連があり、MMGの振幅では体格以外の要因に由来する性差があると考えられた。
MMGのMDF（図3-15）では性差による主効果は認められず、MMGのMDFとBMIとの
間の相関もみられなかった。この結果から、MMGのMDFは性差やBMI、つまり体格に
よらないものであるとも言える。
Nonaka et al.（2006）は、超音波画像法にて上腕二頭筋の筋腹に対して皮下脂肪
厚を測定しており、男性より女性の皮下脂肪厚が高かった（図3-17）。男女とも収縮強
度が高まるにつれて皮下脂肪厚が減少するが、これは男女ともに生じており、そのた
め元々ある皮下脂肪厚の差は収縮強度によらず存在することとなり、これが収縮強度
によらないMMGの性差を生じさせた可能性が推測される。 Nordander et al.（2003）
は女性の被験者に対して僧帽筋の最大随意収縮時筋電位（MVE）と最大下随意収縮
時筋電位（RVE）についてBMIと皮下脂肪厚の相関について調べており、 BMIとの相
関が高かった。EMGについては、前述の筋タイプ構成やBMI、皮下脂肪を含めての
振動伝播特性、その他の結合組織の剛性の影響など要因が考えられるが、MMGに
当てはまるかどうかは今後の課題である。
図3-17 皮下脂肪厚と%MVCとの関係（Nonakaら（2006）の文献を引用）
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3.4.5 リハビリテーションとの関連性について
最後にリハビリテーションへの応用について考察する。患者は日々の運動強度の
低下により、速筋線維が動員される機会の減少によって速筋線維そのものが著しく減
少することが推測される（八田，2006）。本研究で負荷と性差について、EMGに対する
MMGのいくつかの特徴、つまりRMSでは男性が女性に対し極めて高値であることがわ
かったため、今後はそれらをまとめてリハビリテーションでの臨床にて使用できる指標
を開発する研究が必要である。本研究結果は、性差とともに筋線維割合の影響を考
慮したリハビリテーションの実施計画に寄与することが示唆される。
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3.5 まとめ
本研究では、筋への等尺性負荷に対するMMGの振幅と周波数の性差について、
コンデンサマイクロフォン型MMGセンサーを用いて、従来から一般的なEMGと比較す
ることで明らかにすることを目的とした。EMGは振幅が負荷とBMIに依存し性差がな
く、MDFが平均的に男性で高いこと、MMGは振幅が負荷に依存し、男性では大きく、
MDFは性差がなく高負荷時のみ高くなることが明らかとなった。MMGの振幅が負荷の
良い指標となり、患者の筋線維構成を加味した筋評価と併せてリハビリテーション実施
計画の一環として、臨床応用に至るには更なる検証が肝要と思われる。
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第４章 作業療法における応用ー体験用前腕能動義手の操作練習過程の分析からー
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4.1 はじめに
第３章では、コンデンサマイクロフォン型MMGを用いて、10％ごとに10％から80%ま
での収縮強度条件でのEMG、MMGを用いた実験を行った結果、MMGのRMSとEMG
のＭＤＦにおいて性差がみられた。また、コンデンサマイクロフォン型MMGと加速度計
によるMMGでは加速度計は慣性質量性に影響されるという点が示唆された。
我々リハビリテーション専門職は患者もしくは対象者にアプローチを行う際に、「運
動学習」の状況を観察しながら対応しており、切断者が行う義手の操作練習もその一
つと捉えている。その点で、患者もしくは対象者が様々な未習得な動作を獲得してい
ることは周知のことである（宮前ら，2001)。 「運動学習」はただ観察しているだけでは
内容が分からず、刻々と変化する内実を追うことはできないと言える。今回は従来から
用いられているEMGと比較的新しい手法であるMMG（吉野ら，2017a）を同時に測定
し、我々が体験的な義手の教育として用いてきた体験用前腕能動義手（吉野ら，2011
a，2012，2017b；図4-1；以下体験用義手）の操作練習過程において運動学習の評価
への試みを行った。医療の分野ではMMG(Barry, et al．1985)はEMGほど普及されて
いないのが現状である。運動分析を目的にEMGでの研究(森田ら，1992；生田，1992；
達増ら，1993；佐藤ら，2014)が多くなされ、振幅解析（根本ら，2003）や周波数解析
（東ら，2004)での定量的分析を行ったものがある。振幅解析ではRMSを用いた研究が
多く、周波数解析ではMDFの算出により、徐波化による筋疲労の指標として認識され
ている。MMGにおいてもEMGと同様にRMSやMDFを用いた研究がなされている。本
研究の目的は体験用前腕能動義手の操作練習過程をEMGやMMGの経時的な測定
によって検討することである。
第４章 作業療法における応用ー体験用前腕能動義手の操作練習過程の分析からー
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図4-１ 体験用前腕能動義手
今回の研究で使用した体験用前腕能動義手は、木之瀬により義手のシミュレー
ション授業のために開発され、引地により改良が行われ、(有)エムサポートより現在市
販されている （吉野ら，2011a，2012，2017b）。前腕部については、熱可塑性樹脂に
て作成した。アタッチメントとリストユニットはステンレス製で、3箇所の角度調整機能が
付いている。熱可塑性樹脂への取り付けも容易である。ハーネスは9字ハーネスを使
用している。
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4.2 方法
4.2.1 被験者
被験者は健康成人女性４名で行った。全員右利きであった。詳細は表4-1に示す。
実験の依頼の際、被験者には実験内容の十分な説明を行い、同意書の署名を得た。
本研究は千葉県立保健医療大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（申請番
号2015-007）。
表4-1 被験者の身体的特徴
gender age height(cm) weight(kg) ＢＭＩ
subject 1 female 21 151.0 45.0 19.7
subject 2 female 20 151.0 47.0 20.6
subject 3 female 20 155.0 56.2 23.4
subject 4 female 20 169.0 54.0 18.9
female mean±SD 20.3±0.5 156.5±8.5 50.6±5.4 20.7±1.9
※ＢＭＩ＝weight(kg)／height(m)２
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4.2.2 手順
体験用義手は右切断と左切断を擬似するため、右用2体、左用2体を割り当て使用
させた。右用の体験用義手を使用した者は右上肢にて、左用の使用者においても同
様に左上肢にて体験用義手が未装着でフリーハンドでの立方体移動と体験用義手を
装着しての立方体移動の両方を測定した。本研究の手順について図4-2に示す。初
回（以下1回目）から1週毎に1週間後（以下2回目）、2週間後（以下3回目）、3週間後
（以下4回目）というように計4試行を実施した。各試行の間に体験用義手と18個の立
方体セット（図4-3、1辺3cm）を持ち帰らせ、1日1回練習するよう指示した。試行中は
デジタルビデオカメラで撮影した。
図4-2 実験手順
図4-3 使用した立方体セット
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図4-4 測定時のセッティング状況
図4-4に測定時のセッティング状況を示す。妹尾の研究（2010）では、ハーネスを力
源とした従来型の前腕能動義手に対して肘関節運動を力源とした前腕能動義手制御
システムの開発を行い、EMGと酸素摂取量の測定によりその有効性を示した。ゆえに
本研究においても、妹尾（2010）の環境設定を参考にした。a.にあるように、上・下段に
は指定枠内(20×40ｃｍ)を設け、b.とc.にあるように、被験者に体験用義手での操作練
習として立位にて高さ70cmのテーブルから90cmの高さの台に立方体の上下往復連
続移動を5分間実施し、4名の被験者に対して全て一律に同じ環境設定を行った。開
始する際は、下段の枠内に全て立方体を置き、開始した。なお、全ての試行間で十分
な休息を取り、疲労が残らないように配慮した。
70cm
90cma .
c .
b .
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4.2.3 測定方法とデータの記録
体験用義手装着時では、 1回目から4回目までの全ての試行においてEMGとMMG
の測定を行った。被験筋は体験用義手側の三角筋前部と前鋸筋を測定した。実験時
における被験者のセンサー装着状況と評価項目を図4-5左に示す。
図4-5 被験者のセンサー装着状況と評価項目
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EMG
EMGでは、EMGセンサー（図4-6参照、FA-DL-141（アクティブ電極、アンプ内蔵
型、外形12×7×23 mm、電極間距離12 mm）、(株)フォーアシスト、Japan）にてEMG
信号をアクティブ電極にて増幅した（増幅特性；入力インピーダンス5.1MΩ、帯域5～
500 Hz、増幅度400倍）。ア－ス電極は被験者の動作上、支障のないように対側前腕
部に装着した。電極の装着に際しては、導出部位をアルコ－ルで払拭し、導出部位
に貼付した。さらに、電極が容易にはずれないように、サ－ジカルテ－プにて、電極部
位の上から貼付した。 EMG信号は、信号集録・解析ソフトウェア（PowerLab16/35、
LabChart7、AD Instruments CoLtd、New Zealand；図4-7）で1000Hzのサンプリング
レートでAD変換し、PCに取り込み、記録した。
MMG
MMGでは、コンデンサマイクロフォン型のMMGセンサー（（図4-8参照、MX4847(皮
膚とマイクとの距離5 mm、3～80 Hz帯域にてフラットな特性、重さ1 g)、 (株)プリモ、
Japan）にてMMG信号をアンプ出力電圧に有効な帯域（3～100Hz）に応じたデジタ
ルバンドパスフィルター処理を行った。なおMMGセンサーは密閉した空気室を介して
皮膚に装着されており、気密性を保っているため、指向性の影響は考えにくい。EMG
と同様に、コンデンサマイクロフォン型センサーが容易にはずれないように、サ－ジカ
ルテ－プにて電極部位の上から貼付した。MMG信号は、信号集録・解析ソフトウェア
（PowerLab16/35、LabChart7、AD Instruments CoLtd、New Zealand；図4-7）にて、
1000HzのサンプリングレートでAD変換し、 ＰＣに取り込み、記録した｡
- 83 -
第４章 作業療法における応用ー体験用前腕能動義手の操作練習過程の分析からー
図4-6 EMGセンサーと仕様書（アクティブ電極、(株)フォーアシスト、Japan）
図4-7 PowerLab16/35
（AD Instruments CoLtd 、New Zealand）
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図4-8 コンデンサマイクロフォン型MMGセンサーと仕様書
(MX4847、(株)プリモ、Japan）
D=14mm d=4mm h=5mm
h
Dd
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4.2.4 解析方法
解析は測定を行った5分間とした。
立方体移動個数
立方体移動個数は、試行中に撮影したデジタルビデオカメラを再生し、立方体の
総移動数をカウントした。
EMGとMMG
解析は5分間の測定にて体験用義手手先具の開きと閉じ（図4-9）に伴う三角筋前
部と前鋸筋の収縮時におけるEMGとMMGのRMS、MDFを算出した。また、5分間の時
系列で収縮毎の個別の推移について正もしくは負の傾きか確かめるため、各パラメー
タについて一般化回帰を行った。なお、データ解析には統計解析ソフトウェアJMP○R
Pro12.2.0を用いた。
図4-9 手先具の開きと閉じの様子
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4.3 結果
4.3.1 立方体移動個数の推移
被験者4名毎の1回目から4回目までの立方体移動個数をを図4-12に示す。左図は
義手非装着時、右図は義手装着時のものである。
図4-12 被験者4名毎の1回目から4回目までの立方体移動個数
（被験者2・3は右用、被験者1・4は左用）
被験者2・3は右用、被験者1・4は左用を使用した。義手非装着時において、1回目
の平均立方体移動個数は298個であったが、4回目の平均立方体移動個数は355個と
増加した。義手装着時においても、1回目の平均立方体移動個数は64.5個であった
が、4回目の平均立方体移動個数は111個と増加した。立方体の総移動個数につい
ては、どの被験者も1回目から4回目に推移するにしたがって徐々に増加が見られ、パ
フォーマンスの向上が確認された。義手非装着時・装着時とも移動個数が3回目と4回
目の値が近似し、プラトーの過程とみられる推移となった。
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図4-13 右用(被験者2・3)、左用(被験者1・4)別の
1回目から4回目までの平均立方体移動個数
図4-13に右用の被験者2・3と左用の被験者1・4に分けた1回目から4回目までの平
均立方体移動個数を示す。義手非装着時において、1回目の平均立方体移動個数
は右用で320.5個、左用で276個であったが、4回目の平均立方体移動個数は右用で
385個、左用で325個と増加した。義手装着時においても、1回目の平均立方体移動
個数は右用で80個、左用で49個であったが、4回目の平均立方体移動個数は右用で
111.5個、左用で110.5個と増加した。右用と左用共に義手非装着時では、1回目から4
回目に推移するにしたがって徐々に増加が見られたが、右用のほうが高い値を示し
た。義手装着時においてもほぼ同様の結果であったが、3回目と4回目では右用で11
9.5個、111.5個、左用で108.5個、110.5個と近似はしているものの右用のほうが高い
値を示した。
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4.3.2 EMGの実効値（個別データ）
4名の被験者毎での1回目のEMG RMSの5分間における推移を図4-14に示す。
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図4-14 1回目のEMG RMSの推移
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4名の被験者毎での2回目のEMG RMSの5分間における推移を図4-15に示す。
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図4-15 2回目のEMG RMSの推移
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4名の被験者毎での3回目のEMG RMSの5分間における推移を図4-16に示す。
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図4-16 3回目のEMG RMSの推移
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4名の被験者毎での4回目のEMG RMSの5分間における推移を図4-17に示す。
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図4-17 4回目のEMG RMSの推移
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1回目、2回目、3回目、4回目における収縮毎でのEMGのRMSをそれぞれ図4-14、
図4-15、図4-16、図4-17に示した。青色は三角筋前部繊維、赤色は前鋸筋を表す。5
分間の1回目の手先具の開閉回数は、被験者1で122回、被験者2で111回、被験者3
で147回、被験者4で118回、2回目のそれは被験者1で132回、被験者2で128回、被験
者3で192回、被験者4で97回、3回目のそれは被験者1で127回、被験者2で158回、被
験者3で203回、被験者4で131回、4回目のそれは被験者1で140回、被験者2で167
回、被験者3で205回、被験者4で167回であった。1回目のEMGのRMSでは、三角筋
前部繊維で時間の経過に従って増加する被験者がみられた。特に被験者3で顕著で
あった。 2回目、3回目、4回目と推移する中で、三角筋前部繊維にて力を発揮する要
領を得ていることが伺えた。前鋸筋については、三角筋前部繊維のようなRMSの大き
な増加というよりは持続的な活動をしており、三角筋前部繊維程ではないが、時間の
経過に従って増加する被験者がみられた。
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4.3.3 MMGの実効値（個別データ）
4名の被験者毎での1回目のMMG RMSの5分間における推移を図4-18に示す。
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図4-18 1回目のMMG RMSの推移
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4名の被験者毎での2回目のMMG RMSの5分間における推移を図4-19に示す。
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図4-19 2回目のMMG RMSの推移
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4名の被験者毎での3回目のMMG RMSの5分間における推移を図4-20に示す。
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図4-20 3回目のMMG RMSの推移
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4名の被験者毎での4回目のMMG RMSの5分間における推移を図4-21に示す。
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図4-21 4回目のMMG RMSの推移
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1回目、2回目、3回目、4回目における収縮毎でのMMGのRMSをそれぞれ図4-18、
図4-19、図4-20、図4-21に示した。緑色は三角筋前部繊維、紫色は前鋸筋を表す。
各被験者における5分間の1回目からの4回目までの手先具の開閉回数は、前述の通
りである。1回目のMMGのRMSでは、時間の推移により若干の増加がみられる程度で
あった。被験者1では、時間の経過に従って三角筋前部繊維が増加していた。比較的
三角筋前部繊維の増加がみられた被験者が多かった。2回目と3回目では、どの被験
者も三角筋前部繊維と前鋸筋の両方が活動していた。4回目のMMGのRMSでは、被
験者2において時間の推移により増加がみられたが、他は若干の増加がみられる程度
であった。
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4.3.4 EMGとMMGの中央パワー周波数（個別データ）
4名の被験者毎での1回目のEMGとMMGのMDFの5分間における推移を図4-22に
示す。
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図4-22 1回目のEMGとMMGのMDFの推移
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4名の被験者毎での2回目のEMGとMMGのMDFの5分間における推移を図4-23に
示す。
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図4-23 2回目のEMGとMMGのMDFの推移
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4名の被験者毎での3回目のEMGとMMGのMDFの5分間における推移を図4-24に
示す。
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図4-24 3回目のEMGとMMGのMDFの推移
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4名の被験者毎での4回目のEMGとMMGのMDFの5分間における推移を図4-25に
示す。
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図4-25 4回目のEMGとMMGのMDFの推移
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1回目、2回目、3回目、4回目における収縮毎でのEMGのMDF、MMGのMDFをそ
れぞれ図4-22（106～109頁）、図4-23（110～113頁）、図4-24（114～117頁）、図4-25
（118～121頁）に示す。＊と＋は三角筋前部繊維（EMG；＊、MMG；＋）、●と-は前
鋸筋（EMG；●、MMG；-）を表す。各被験者における5分間の1回目からの4回目まで
の手先具の開閉回数は、前述の通りである。1回目のEMGのRMSでは、三角筋前部
繊維で時間の経過に従って増加する被験者がみられたが、特に被験者1と被験者4で
はEMGのMDFの減衰がみられ、徐波化が確認できた。被験者2では、前鋸筋におい
ても徐波化がみられた。MMGのMDF については、三角筋前部繊維のほうが前鋸筋
よりも高いが、経時的な推移の中では大きな変化はみられず、ほぼ一定の値を示し、2
回目、3回目、4回目についても同様に三角筋前部繊維のほうが前鋸筋よりも高く、ほ
ぼ一定の値を示した。
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4.3.5 各指標についての一般化回帰
被験者 4 名毎でのEMGとMMGのRMSとMDFについて一般化回帰を求めた。表4-
2に各指標と一般化回帰の結果を示す。
表4-2 被験者4名毎の各指標での一般化回帰の結果
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4名の被験者毎に1回目から4回目までのEMGのRMS、MMGのRMS 、EMGのMDF、
MMGのMDFの5分間での平均値を比較したところ、個人によって傾向に偏りがみら
れ、一定の法則性は見いだせなかった。そこで、5分間の時系列で収縮毎の個別の
推移（図4-14～図4-25）について正もしくは負の傾きか確かめるため、各パラメータに
ついて一般化回帰を行った（表4-2）。三角筋前部繊維におけるEMGのRMSでは、被
験者１と被験者3にて有意な増加がみられ、EMGのMDFは全ての被験者で有意に減
少した。前鋸筋におけるEMGのRMSでは、三角筋前部繊維と同様に有意な増加がほ
ぼみられたが、被験者3では2回目と3回目、被験者4では3回目にて有意な減少がみ
られた。前鋸筋におけるEMGのMDF では、三角筋前部繊維ほどの頻度ではないが
有意な減少がみられ、被験者2の4回目のみ有意な増加がみられた。三角筋前部繊
維におけるMMGのRMSでは被験者2にて有意な増加がみられ、被験者3では2回目、
被験者4では2回目と3回目にて有意な増加がみられた。被験者1では2回目と3回目に
て有意な減少がみられた。前鋸筋におけるMMGのRMSでは被験者3ではほぼ有意な
増加がみられ、その他被験者2の3回目、被験者4の4回目にて有意な増加、1回目に
て有意な減少がみられた。 MMGのMDFでは被験者2の三角筋前部ではほぼ有意な
増加がみられたが、ほとんど有意な増減はみられず、被験者3の三角筋前部繊維で
の2回目と4回目、被験者2の前鋸筋による1回目、被験者4の前鋸筋による4回目の有
意な増加がみられるのみであった。
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4.4 考察
4.4.1 立方体移動個数の推移
立方体の総移動個数については、どの被験者も1回目から4回目に推移するにした
がって徐々に増加し、パフォーマンスの向上がみられた。いわゆる運動学習における
学習曲線（シグモイドカーブ）となっていると言える（Schmidt, et al.2008）。興味深い
ことに義手非装着時・装着時とも移動個数が3回目と4回目の値が近似傾向にあり、シ
グモイドカーブの天井効果が現れたかもしれない。今回の課題では、3回目である2週
目に効果が出始めたと解釈できる。よって、その時点における新たな運動プログラム
の構築がなされた可能性が示唆される。佐藤（1990)が行った実験においても、約2週
間の非体験的な両側手指運動を実施したところ、試行回数の増加や試行時間の短
縮がみられ、試行による効果がみられていた。しかし、今回の研究計画上、週毎の測
定としていたため、１週目から2週目の間において、天井効果が出現していた可能性
については否定できないと考えられる。
今回の全ての被験者が右利きという条件において、右用2体と左用2体での平均立
方体移動個数は、利き手である右用の方が高い値を示した（図4-13）。筆者は体験用
義手の教育の一環でSTEFを実施しており(吉野ら，2011b，2012)、右利きの学生が多
い中でSTEFの操作性が右用と左用の体験用義手では右用のほうが良い成績であっ
た。利き手と非利き手の切断側の違いによる学習の推移が異なることが推測され、そ
の点を考慮したアプローチが必要と考えられる。
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4.4.2 EMGの実効値と中央パワー周波数における推移
1回目から4回目までの三角筋前部繊維や前鋸筋における収縮毎でのEMGのRMS
を比較すると、1回目では筋活動の行い方やタイミングなどが未学習であるため、相応
の筋活動が行えず、4回目まで推移するにしたがって、三角筋前部繊維の活動が上
昇し、前鋸筋では一定した値となっていた。被験者によって一方が増加して一方が減
少するというような若干の相違があるが、三角筋前部繊維と前鋸筋の活動割合は被験
者によって効率の良い動作の仕方を3週間の運動学習の中で各々試行錯誤して獲得
に至り、試行を経る毎に疲労に備えた筋コントロールを行っていたことが推察される。
その他考えられる点として、各被験者が元々保持している運動プログラムの相違から、
それぞれの運動プログラムに修正を行いながら運動学習を行っていたかもしれない。
筋活動に伴い、三角筋前部繊維や前鋸筋にてみられたEMGのMDFの減少は徐波化
により筋疲労が生じたことを示唆している(Sadoyama T, et al. 1981)。
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4.4.3 MMGの実効値と中央パワー周波数における推移
MMGのRMSでは1回目から4回目までの中で若干の上昇がみられる程度で、MMG
のMDFは、ほとんど変化のない状態であった。筆者らが行ったMMGの段階負荷での
RMSとMDFを測定した研究(吉野ら，2013)において、最大随意収縮より30%のRMSで
若干の上昇がみられ、MDFでは上昇がみられない（図4-26）ことから、今回の研究に
おける筋負荷量が最大随意収縮の30%、つまり中程度までであったことが推察される。
この点はMMG研究において最大随意収縮の30%までの随意収縮では遅筋繊維のみ
の動員で、30%以降の随意収縮では遅筋繊維に加えて速筋繊維が動員されるとの見
解がなされている(Akataki, et al. 2001)。
図4-26 上腕二頭筋への段階負荷によるMMGのRMSとMDFの結果
（吉野ら(2013)の研究より引用）
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4.4.4 各指標についての一般化回帰
各被験者における1回目から4回目までのEMGのRMS、MMGのRMS 、EMGのMD
F、MMGのMDFの一般化回帰では、図6と図7の定性的分析での不明な変化を明確
なものに示すことができた。MMGのRMSでは、定性的には若干増加がみられる程度
であったが、一般化回帰では多くの有意な増加を示していた。また、前鋸筋がEMGの
RMSにおいて有意な減少やEMGのMDFにおいて有意な増加がみられ、三角筋前部
繊維の筋発揮が効率的になされ、前鋸筋は静止性収縮にシフトし、上肢の動きを妨
げないようにしていた可能性が推察された。
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4.4.5 実際の作業療法での可能性について
義手の運動学習については、才藤ら（2010）の研究における脳卒中患者の下肢装
具における治療用装具での運動学習と比較すると、上肢のほうが下肢よりも運動の自
由度が高いため、才藤らの研究にて結論づけられた自由度制約によって運動を単純
化すれば課題が容易となるという点を上肢において検討することは容易な作業ではな
いと推察される。しかし、義手の動作の単純化を試み、課題を容易とすることで運動学
習の効率化がどの程度図ることが可能であるかなど確かめる価値はあると思われる
（才藤ら，2009）。具体的には、義手の重さやアライメント、手先具の操作性など、操作
運動の学習に関する因子が多く存在する。今回はEMGやMMGから義手の操作練習
過程を確認したが、多様な運動学習の因子に迫るものではない。その中で、EMGより
運動学習中の筋疲労の検証やMMGより動的運動中の随意収縮強度を推定できるこ
とが示唆された。今後より多くの研究により検証していくことが望まれる。
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4.5 まとめ
本研究は、体験用前腕能動義手の操作練習過程をEMGやMMGから検討すること
が目的であった。今回は成人女性4名の被験者で実施し、4名それぞれの運動学習に
よる変化の相違がみられた。パフォーマンスが向上していく中で、EMGのMDFの減少
から徐波化がみられ、筋疲労が学習中に起こっており、三角筋前部繊維と前鋸筋の
活動割合が被験者によって異なり、それぞれの効率の良い動作の仕方において試行
を経る毎に疲労に備えた筋コントロールを行っていたこと、MMGの測定により筋負荷
量が最大随意収縮の中程度であったことが推察された。
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本研究で得られた成果について、5.1 性差、5.2評価方法、5.3作業療法と筋負担
評価、5.4結論 について下記に総括する。
5.1 性差
第２章の実験から、性差がみられたのはMMGのRMSとNIRSのOxy-Hb変化量で、
男性は速筋繊維の割合が多く、女性は遅筋繊維が多いことが関係していると推測さ
れた。その割合差からMMGのRMSでは女性よりも男性で高い値となったと考えられ
る。遅筋繊維と速筋繊維で酸素供給量の増加速度の違いがあることが予想され、そ
れにより、男性は収縮強度の高まりによって、より一層速筋繊維が力発揮することで、
Oxy-Hb変化量の減少量が促進されると考えられる。女性については、速筋繊維が男
性より割合が少ないことで、力発揮力が低く、筋内のOxy-Hb変化量の減少量が抑え
られていると考えられる。第３章の実験から、EMGは振幅が負荷とBMIに依存し性差が
なく、MDFが平均的に男性で高いこと、MMGは振幅が負荷に依存し、男性では大き
く、MDFは性差がなく高負荷時のみ高くなることが明らかとなった。
5.2 評価方法
第２章では、MMGのRMSとNIRSのOxy-Hb変化量の関連性を見いだされ、筋活
動における性差について適性のある評価方法であることが示唆された。第３章の実
験では、筋への等尺性負荷に対するMMGの振幅と周波数の性差について、コンデン
サマイクロフォン型MMGセンサーと加速度センサーを比較したところ、コンデンサマイ
クロフォン型では加速度センサー^よりも低い周波数帯域であった。加速度センサーが
質量依存性の要素がある可能性が示唆された。第４章の体験用前腕能動義手の操
作練習過程では三角筋前部と前鋸筋の活動割合が被験者によって異なり、それぞれ
の効率の良い動作の仕方において試行を経る毎に疲労に備えた筋コントロールを行
っていたこと、MMGの測定により筋負荷量が最大随意収縮の中程度であったことが推
察された。
5.3 作業療法と筋機能評価
第３章の実験では、MMGの振幅が負荷の良い指標となり、患者・対象者の筋繊維
構成を加味した筋評価と併せてリハビリテーション実施計画の一環として、臨床応用
に至るには更なる検証が肝要と思われる。第４章では、体験用前腕能動義手の操作
練習から普段観察が困難な運動学習について定量的な評価を試みた。MMGがEMG
第５章 総括
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とともに筋機能の評価として適用すると考えられた。
5.4 結論
本論文では、OTに視点をおき、MMGの特性を活かした今後のOTでの活用につい
て検討を行った。OT場面でかかせない性差による取り扱いの方向性や作業療法の
領域の一部として前腕能動義手の操作習得に向けた評価の一助となり得る可能性が
期待できる。人間工学的研究は、作業療法の発展に資する領域であり、今後も人間
工学的着想を持ってOTへの適用を試みることが患者・対象者に寄与することになると
考える。
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